MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
& GESTION MAGT04.03.P003.F006
ALCALDIA DE (MIPG)
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y i VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 28/ago/2023
ACTA No. 4145.030.9.37.281 HORA INICIAL: |09:00 am

HORA FINAL: [11:00 am

OBJETIVO: Desarrollar las sesiones 3 y 4 del
modulo de control social a las asociaciones de
usuarios y referentes de participacion de las EAPB e
IPS

LUGAR: Reunion virtual:
https://meet.google.com/ect-mvgk-
ywn

ASISTENTES: Maria Isabel Castano B — Contratista -, Liliana Cortés — Contratista —
Secretaria de Salud Distrital de Cali. Ver listado de asistencia

AUSENTES: N/A
INVITADO: N/A
ORDEN DEL DIA:

1. Orientacion a la sesion
2. Desarrollo de las sesiones 3 y 4 del mddulo de control social a las asociaciones de
usuarios y referentes de participacion de las EAPB e IPS

DESARROLLO:

1. Orientacidn a la sesion

Se dio inicio capacitacion por parte de las profesionales del grupo de participacion Social de
la Secretaria de Salud Publica de Cali (SSP) a los participantes, integrantes de asociaciones
de usuarios y referentes de participacion social de las diferentes EAPB e IPS. Se indico
nuevamente que el modulo de control social esta disefiado por 4 sesiones, las cuales se
desarrollaran en dos jornadas, primera jornada sesiones 1y 2, segunda jornada sesiones 3 y
4.

Se recordaron los acuerdos para el desarrollo de las sesiones, indicandose que se certificara
a quienes asistan a las dos jornadas, por otro lado, las reglas para el desarrollo de las
sesiones, como solicitar el uso de la palabra a través de la activaciéon del comando “levantar
mano”. lgualmente silenciar los microfonos y el tiempo de las intervenciones no mayores a 2
minutos. Finalmente se aclar6 que se permitira la participacion de tres personas cuando se
den los espacios de reflexion o de respuesta a las preguntas. Asi mismo, que las respuestas
sean registradas en el chat.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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2. Desarrollo de las sesiones 3 y 4 del mdédulo de control social a las asociaciones de
usuarios y referentes de participacion de las EAPB e IPS

Se dio inicio a la jornada de capacitacion del médulo de control social, invitando a los
participantes a responder sobre lo que recordaban de la sesiones 1 y 2 de la jornada de
capacitacion pasada. Mencionaron que se trataron temas sobre los elementos basicos del
control social, a que se le hace control social y sobre los mecanismos de participacion para
ejercer el control social. Seguidamente la profesional de participacion realizé un breve repaso
para continuar con las sesiones 3y 4.

Se dieron a conocer los objetivos de la sesidn, desarrollar competencias cognitivas, sociales
y ciudadanas para motivar la participacidon de los actores comunitarios en ejercicios de
Control Social a la Gestidn Publica, identificar conceptos claves sobre la rendicion de cuentas
y Reconocer el rol del actor comunitario frente a la peticién y rendicién de cuentas. Una vez
se dieron a conocer los objetivos de la sesion, se indago con los participantes respecto a que
es la rendicion de cuentas, Qué es la Rendicién de Cuentas?, Para ustedes que seria lo que
deberia llevarse a cabo y presentarse en una rendicion de cuentas por parte de las
instituciones publicas.? Y Qué responsabilidad tiene la ciudadania y/o actor comunitario
antes, durante y después de una rendicién de cuentas?

Las respuestas de los participantes a la primera pregunta fueron las siguientes: Es el reporte
detallado de la inversidn de los recursos publicos cada afio, es la obligacion de las entidades
y servidores publicos de informar y explicar los avances y los resultados de su gestion, asi
como el avance en la garantia de derechos a los ciudadanos y sus organizaciones sociales, a
través de espacios de didlogo publico, es el mecanismo qué se establece para reportar o
informar a la ciudadania de la destinacion del presupuesto, logros, novedades respecto al
presupuesto y gestion.

Otra de las respuestas de los participantes fueron que la rendicion de cuentas es una
Obligacion de presentar informacion sobre uso de recursos publicos. Es dar a conocer a la
comunidad, sobre lo que se esta haciendo en ella con los pagos que se hacemos con los
impuestos.

Respecto a la segunda pregunta se mencioné que deberia ser publicitado por medios mas
masivos. Se debe divulgar por varios medios masivos para fomentar la participacion activa
de la ciudadania. Para la tercera pregunta se indicé que La responsabilidad principal es estar
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bien informado de los planes de desarrollo y verificar si aplica la distribucion de los recursos
en pro del cumplimiento de las metas.

Una vez se registraron las respuestas de los participantes se continuo con la aclaracién del
concepto de rendicion de cuentas, se dieron a conocer las caracteristicas, enfatizando en que
la rendicién de cuentas es un proceso que esta basado en la norma. Ademas se indicé a los
participantes que no es rendicién de cuentas. Por otro lado, se reiter6 en quienes pueden
pedir cuentas y el para qué.

Se continuo con la sesién 3, mencionando cual es el rol del ciudadano en la rendicion de
cuentas antes, durante y después y se invito a los participantes a reflexionar sobre lo que
deben realizar en estos tres momentos. Las respuestas fueron las siguientes: Se puede
preparar vinculandose a grupos de participacién qué generan las mismas entidades, tener
acceso a informacion previa y asistir a la rendicidon de cuentas, participar en las mismas.
Capacitarse, leer la anterior redicion de cuentas y si es posible leer la redicién de cuentas
previa. Para estar preparados en el tema.

La rendicion de cuentas deberia ser participativa por las asociaciones de usuarios, no se
realiza el informe previamente y la participacion es poca, los que lo participan son los
usuarios.

Participar en doble via la rendicién de cuentas, tanto la entidad publica, como las personas
que asisten a la rendicion de cuentas. Ya que el desconocimiento del proceso, hacer que no
sea efectiva esta rendicion de cuentas, convirtiéndose solo en informe que nadie objeta
porque desconoce cdmo hacerlo la comunidad. Verificar si la rendicién de cuentas es veras.
Hacer seguimiento a la rendicion de cuentas, pero para eso hay que saber de qué forma se
puede hacer el seguimiento, conociendo el canal para hacerlo.

Posteriormente se continuo con la sesion 4, mencionando que los objetivos de esta son
identificar los siete pasos de la ruta de control social y reconocer por parte del actor
comunitario la utilidad de la ruta de control social. Una vez se presentaron los objetivos se
realizé el refuerzo conceptual indicandose que es la ruta de control social, se explicaron cada
uno de los pasos, el propdsito de cada uno de ellos y los elementos a tener en cuenta.

Seguidamente se enfatiz6 en la utilidad de la ruta de control social como herramienta para
que la ciudadania ejerza su derecho y realice un ejercicio de control social. Asi mismo, se
aclaro que la ruta Podra llevarse a cabo de forma particular y no paso a paso, y no hay un
tiempo definido para el cumplimiento de estos paso y que permite la comprension de la
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ciudadania sobre el panorama general de cada uno de los pasos y saber con qué se cuentay
que se necesita reforzar, para iniciar un ejercicio de control social.

Se dio por concluido la segunda jornada del modulo de control social y se solicité a los
participantes diligenciar el formato virtual de evaluacion de satisfaccion de la capacitacion
realizada.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
. FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Elaborar acta Maria Isabel Castafio B. 5/sep/2022
Enviar presentaciones a los participantes | Maria Isabel Castano 30/sep/2022
Enviar certificaciones a los participantes | Maria Isabel Castafio 30/sep/2030
de las dos jornadas

Firmas (responsables)

>
6(20“ A anas T

MARIA ISABEL CASTANO B. GLORIA HENAO

Contratista Contratista

Secretaria de Salud Distrital de Cali Secretaria de Salud Distrital de Cali

NOTA: Se anexa listado de asistencia y capturas de pantalla compuesto por dos (2) folios.

Elaboré: Maria Isabel Castafio — Contratista
Revisd: Gloria Henao— Contratista

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Acta TRD: 4145.030.9.37.281

Obijetivo: Realizar reunion de la mesa de lineamientos de participacion social en salud

Fecha: 28/ago/2023
Hora de inicio: 09:00 am
Hora final: 11:00 am

Lugar: Reunién virtual meet: meet.google. -feft-cm,
He leido y aceptado las politicas
de proteccion de datos
Marca temporal Nombre Completo Organizacién / Institucion Cédula de ciudadania | Teléfono Correo Electronico de fima cali.gov.co
Itic/publicaciones/1344/polticas_s
eguridad_de_la_informacin/
8/25/2023 9:10:41|Gladys Talero DIME Clinica 52214928 3148221447 com. Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:11:05|LUZ ELENA BASTIDAS TAFUR CLINICA COLSANITAS-CLINISANITAS EPS VILLAVICEN 40439121] 3123067269 i m Certifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 9:11:11|Ménica Lopez Gutiérrez Comfandi 66865545| 3155419594 il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:11:47 Saul Alzate Mesa ASUSALUD ESE DE LADERA 16753200| 3128885773saul_alzate@hotmail.cim Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:11:49 | Jennifer Barreiro naranjo Asociacion de usuarios sersalud 1130667176] 3172678310 iro1jp@gmail.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:12:06 |Maria Monica Rodriguez Vargas CLINICA COLSANITAS/LABORATORIO SOLEDAD 63351423| 3007427965 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:12:34|Yenny bonilla romero Hospital uni del valle 29113748] 3165769742 |bonilajenny490@gmail.com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:12:41|Paola Andrea Castro Mosquera Clinica Colanitas/Laboratorio Popayén 30398254 3114760668 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:13:33| Diana Aranguren Clinica Reina Sofia, Pediatrica y centro i Col 39542257] 3112792880 com Ceriifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 9:14:01|José Heman Trejos Lopez Usuarios sanitas Cali 19317259| 3137622566 com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:16:06 |Angie johanna sanchez IPS Servimedic Quiron 1143933612| 3105976837 i iori com__|Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:18:19|Elizabeth Serrano Barragan Liga de Usuario comuna 18 1144025649] 3154431182 lizze-1189@hotmail.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:18:58 | Claudia Maria manrique Clinica versalles 31528455| 3168736625 claudia_manrique2009@hotmail.com Certifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 9:19:19 | Martha Isabel Gomez Lopez Sersalud C sede norte 66919319] 3103922910 il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:20:43 | YANALIT CHARRY AVILA CLINICA COLSANITAS 52966555| 3227356491 |yct com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:20:46 | Luis Femando Nieto Morales Asociacion de usuarios den la EPS SOS e IPS Comfandi 19.116.932] 3117204838 uisfnieto2018@gmail.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:21:21|Judy Andrea Sanchez Estrada Clinica Colsanitas 30225545| 3122032198 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:22:03 L iliana Cortes Orbes Distrital de Salud 66818087 3147682063 |licortes7 e: Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 9:22:27 | Katherine Sanchez Gonzalez Asototal 38555007 3114142282 |kataloga33 l.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:22:36 | Alejandra Giraldo Trujlo Comfandi 1130601894| 3002274506 com Ceriifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 9:23:00[BLEIDY PAOLA ARENAS RIZO CLINICA CAMPO ABIERTO 53118506 3183927180 com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:23:17 |Andrea Marisol Hoyos Ochoa de la asociacion de pacientes de sanitas 1113624420| 3012844614 |andreita15-86@hotmail.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 9:23:32 | Doris Galvis Morales Asociacion de usuarios de Salud Total 34596250 3043439868 |dori30076: m Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:24:25 | Manuel Mauricio Arboleda Pastrana Clinica Imbanaco 94431060 3103885776 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:24:27 | Jessica Linares Hortua IPS MEINTEGRAL SAS 53121962 3114744291 |siauli il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:24:37 [ Luz Nora Males Gamboa Hospital D MARIO CORREA 31974862 3146842295 7@gmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:25:14|Willan Andrés Medina collazos Virrey Solis IPS 1130614320| 3146441022 il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:25:21 | Maria Eugenia Mufioz Comfandi 66705625| 3165205677 |mariamugi@hotmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:25:46 | Julio César Arango Arbeléez IPS VIVIR 16637042| 3006544559 il.com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:28:56 m LAB CENTRO MEDICO DIAGNOSTICO TEQUENDAMA/] 33104801| 3157344550 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:30:10|Maria Amalia Caycedo A Asociacion de usuarios de Sanitas 38242812 3154936628 | mariaa com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:33:00[LUISA MARIA POTOSI HENAO EPS SOS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 1113309955| 3205395333 Ipotosi@sos.com. Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:34:08 | Vanessa Paola Lozano Barrera a Colsanitas 32937690[6607000 ext 57: com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 9:35:50 | maritza quintero jimenez EPS SOS 66852043| 3206172195 com. Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:36:17 [Benjamin Mendoza Mendoza Clinica colsanitas 1051418228| 3005747992 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:36:29 | Carmen Eugenia Vallejo Montoya Hospital Psiquiatrico D Universitario del Valld 29155705| 3156589987 il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:36:31 Asociacion usuarios sede s.0s.yumbo 31472815] 3208939825 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:36:34 L uz Margarita Quifiones Garcia Asociacion de usuarios de Salud Total 31992353| 3128669213 hotmail.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:36:55 | Gloria Gaviria Arenas EPS SO IPS Comfandi 31902862 3104130407 gaviria@hotmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:39:09 | DAYANNA TERESA CIFUENTES SALINAS _|CLINICA COLSANITAS 45530760 3002446768 com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:40:52|Ana Maria Avila Garcia Clinica colsanitas 1143239592| 3148588796 |avilamary22@hotmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:42:42 [ Lucy Mendoza De Leon Clinica Colsanitas 57270749] 3003051480 com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:46:01|YULI KATHERINE BARRERA GOMEZ CLINICA COLSANITAS S.A 1032357617| 3102969108 | YKBARRERA@COLSANITAS.COM Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:52:46 | Carolina Zapata Rodriguez Laboratorio Colsanitas sede Cra 43 67001369 3104206167 itas.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 9:53:13[PAULA ANDREA RAMIREZ ASOSANITAS 34569037 3142959708 1975@gmail.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:53:25 | César Albeiro Tamara Sanchez |Nueva Asociacion de Usuarios del HUV. 94371492 3122852944 ctamara1971@hotmail.com Certifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 9:54:32 | Daniela Alejandra Correales Molano Clinica colsanitas laboratorio calle 103 1026299948| 3209667250 |d com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:55:16 | Sonia Miena Rivera Diaz Clinica Colsanitas S.A.- Referente nacional 6 52190921 3185175963 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:57:18 |[Nhora Elena Saenz Clinica Colsanitas - Laboratorio Centro Medico Versalles 1113635911] 3173673343 com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:57:33 | Luz dary bamagan g Asociacion de usuario comuna 16 consejo consultivo de 31934809| 3152127253 |luz 3@gmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 9:57:51|Alberto Giraldo Gallego Asociacion de Usuarios IPS Vivir Cali Sur 16618725| 3154025386 il.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:00:44 |[FRANCY JANETH GUAYACAN BAQUERO __[CLINICA COSANITAS/CMC Villavicencio 40397923 3158775004 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:01:33 |Karen Lorena Paez Buitrago Clinica Colsanitas - laboratorio Parque Alegra 22734749] 3226520472 itas.com Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:04:12|Juan Femando arango narvaez Clinica colsanitas 1005980842| 3128310276 |juanaranar24@hotmail.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:04:41|Lietzel Michel Parra Argote Colsanitas 1107092723| 3204262947 michy_argote@hotmail.es Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:05:50 | Nohora Amparo Villamizar V Centro médico 63535619 3168770445 i e Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:10:36 |Angel Giovani Solis Ante Clinica colsanitas/Centro Médico 6stico santa clara 76311713] 3104058556 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:18:04 | Maria Femanda Valbuena Acero Clinica Colsanitas 52705931 3204553125 om Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:18:57 | Daniela Anacona 1PS VIRREY SOLIS 1144106865| 3045491825 danielaD. Com.ct Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:20:48 | Lina Marcela Gomez Clinica keralty 38363551 3125773231 itas.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:22:27 Isabel blanca pulido palomino Hospital universitario del valle 38981336 3184892952 i com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:24:19 [Natalia Chauves Ciinica Colsanitas Laboratorio Cali Roosevelt 29285013] 3014887174 ]nct m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:24:29 | Maritza Isabel Morales Gonzalez. Clinica Colsanitas - Laboratorio clinico 22731663 3002052863 i itas.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:27:03 |MARIA DORIAN OPANCE CALDERON 1PS VIVIR SUR 38550517 30425981 iador com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:36:39 [Adriana Ramirez Clinica colsanitas 52179166 3013379758 adriana. m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:39:49|Edna Tatiana Cortez Conde Colsanitas 1020795879] 3202094419 ]edna161212@gmail.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:40:36 |Mdnica Adriana Rodriguez Ortiz Clinica Colsanitas sede UAP Ibagué 52539699 3154103407 |m_adri1@hotmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:40:40 | Mayerly Vera Castro Clinica Colsanitas Laboratorio sede Ibague 52422264 3114542805 “om Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:42:33|Maria Alejandra Gonzélez Piza Clinica Colsanitas CM puente Aranda 1026271762] 3138203694 i com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:43:21|Sandra Alvarez Imbanaco 55060615] 3143596907 |sandral il.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:46:12 |Everide Perez Gonzalez Clinica Colsanitas 55303832 3016050911 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:49:04 Evim Katherine Pefia Diaz Central de Referencia-Colsanitas 1013643009] 3197572088 kathe 1416 @gmail.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:49:09 | Lady Katerin Hemandez Gomez. Laboratorio clinico Sanitas Amenia 1024507205] 3168648250 itas.com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:49:29 [Tatiana Alvarez Clinica Colsanitas 52080477 3133491008 m Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:50:32 Patricia Iriarte Clinica versalles 66902314 3225969722 |palu0118@hotmail.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 10:51:23 | tte Barrera Berrio Clinisanita 39792663] 3156708683 om Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:51:52| Yamina Figueroa Mercado Clinica Colsanitas S A 51933125] 3108458766 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:52:33[Yenny Amparo Achipiz Clinica Colsanitas s.a 51856097 3104323654 i om Certifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 10:53:47 | Gloria Stella Henao Tunjo de Salud del Distrito especial de Cali 38643377| 3117620581 glori il.com Cettifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:54:28 |Leslie Stephanie Daniels Ariza Clinica keralt 1012356164] 3208443020 com Certifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:56:07 | Horacio sierra, Asosanitas 14212796] 3153134774 horaliz00@yahoo.com Certifico mi asistencia. | Acepto
8/25/2023 10:58:25 | pedro jimy quevedo temanova union 6771393] 3206765067 |j1p2q3t cpm Ceriifico mi asistencia. _|Acepto
8/25/2023 10:59:24 | Cindy Vasquez Aguirre Clinica Colsanitas- Laboratorio Centenari 1107047054] _3004765505] ci itas.com Certifico mi asistencia. _| Acepto
8/25/2023 11:06:47 | Daniel Oswaldo Najar Rico Clinica Colsanitas 79139689 3132452798 itas.com Certifico mi asistencia. _|Acepto

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su

cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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& S C & meetgoogle.com/goa-feft-cmy?authuser=1 = 0 % #» 0O O

© YouTube 9 Maps & 2022-GoogleDri.. & Reporte Actividad...

a ® [#] Participacion Social SSP (Tu, presentando)

Mensajes de la llamada

Permitir a todo el mundo enviar mensajes 9

PASO 6 S|StematlzaC|én de |a pur . Los mensajes se estan grabando junto con la llamada
experiencia Ti 1044

https://forms gle/fQRbFXWHQ78mPDEUA

Por favor diligenciar el listado de asistencia
* PROPOSITO: Ordenar y consolidar la informacion relativa al
ejercicio de control social para consolidar la memoria del proceso. Jennifer Barreifo 1044

Por favor pueden colocar la diapositiva paso 4
gracias

Muchas gracias

PASO 7 Comunicacion Jessica Linares 1047

Nos van a compartir la presentacion por favor.. al
correo.
+ PROPOSITO: Presentar los resuftados, avances, dificultades,
compromisos y retos que se identificaron durante el ejercicio a los
grupos de interés

Ta 10:47
si se va a enviar las presentacines a los que se
registraron en el listado de asistencia donde se
——
solicita el correo
Jessica Linares 10:47
% L : Gracias.
.;uv";\ v
L L AR '\“1 R
A o

Envia un mensaje

‘ ‘Gloria Henao | ® LuzDaryBarr... Sonia Milena Rive... Sandra Alvarez Lady Hernandez ... Participacién Soc...

Activar micréfono (38 + D)

Secretaria Distrital de Salud de Cali. Invita a particip... RN ] B @ @

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciéon o modificaciéon por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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